[тетаНопа! Чоигпа! о? ЗсепНнЯс Ре а тс$ 


раяБзБеа: 30 Аизиз( 2022 


Ашсае 


401.0го/10.56121/2181-2926-2022-4-16-21 


1ММУМОЕОС!САЕ 1МО!САТОК$ 1М РАПЕМТ СНШОКЕМ 
ММТН МЕЧКОБЕКМИ$ 1М ТНЕ РКОСЕ$$ ОЕ АСУЦМЕ АМО 
КЕРЕЕХ ТНЕКАРУ АМО ТНЕ АРРЫСАТЮОМ ОЕ ТНЕ ОКОС 
ВКОМСНО - МУМАЁ 


Ракиатох А. В.' (®) , Уипизома $. 1.2, АБдигаКИтопо\ А. А.? (2) , Кпизаточа 2. М.", Тозпршаюча $Н.? 


ОРЕМ АССЕ$$ 


ГДР 


Асадетс ЕЧ№ог: АгКЦО\ А. 
РгоГеззог, Апайап З1ае Меса! 
шзище 


Кесе№еа: 15 Ацо\$( 2022 
Ассереч: 26 Ац2и${ 2022 
Рибйзвеа: 30 Аи 2022 


Риб!звег’$ Мое: ЦР Зауз 
пешга! мВ гедага то \ипзЧсНопа! 
сайт п рибИзпед тар$ апа 
иШиНопа! аНаНопз. 


СоруподПЕ: © 2022 Бу Пе 
ащПогз. Исепзее М$Р, Апдйап, 
Утбек$ап. ТМ асе 1$ ап ореп 
ассез$ ай‹е аще ипаег 
{пе {епт$ апа сопаюоп$ ое 
Сгеа#\уе Соттоп$ АНИБийоп 
(СС ВУ-МС-МО) йсепзе (ВЁрз:// 
сгеаНуесоттоп$.ого/Исепзез/Бу- 
пс-па/4.0/). 


1. осюгоЕ Меса! $сепсез, РгоГе$$ог, Неа оНпе Рерайтепт о! Регтаюуепегео/оду, 
Апайап Зе Медгса! пзШие, Апайфап, Чхрекзап. 

2. Азз5атЕ ог те Берайтеп{ о! Рвагтасу, Апаап Зее Меса! тзшие, Апайап, 
И2Бек${ап. 

3. Азат о те Берайтет! о! Регтаю\уепегео/оду, Апайап За Медгса! тзШиЕ, 
Апайап, Угьекзап. 

4. Трегар!${ - ийгазоипа ор те рпуае стс «Евоп» Апарап, Угрекз$ап. 

5. Мазег 2 соигзе. ВерайтетЕ оГРегтаюуепегеооду, Апайап За Месса! тзШиЕ, 
Апайап, Угьекз;ап. 


АппоаНоп: |псгеазтда Ше еЙесй\уепез$ оГ 1е !теайтепЕ оЁ дегтаюодгса! 
раНеп{$ 1$ ап ипроцап( зоба! {азК. ТЫ$ 15 дие 0 Ше эю9пЙсапе зргеаа оЁ а питБег о? 
Чегтаюзе$ ап {Пе зеуеге соигзе о{ зоте оГпет. Тпе та@ опа! те{о4$ о {геайтег{ 
сиггепНу изеа т Чептаюоду аге Таг Нот а№ауз еНесйуе, ап4 зотейтез 1Пеу 
Фетзе\е$ аге аззосаей мИй а уапеу оЁ зае еНес{$ апЧ сотрИсаНоп$, зотейтез$ 
уегу зеуеге. п {115 гедага, Пе дгеа{ ищегез{ {Па{ 15 тапйез{е т поп-агид те{о4$ 
ОЕ Пегару 1$ ипаег$апааЫе. Опе о! {Пезе тейод$ 15 асирипсиге (1КТ). Ригрозе о 
{пе ${иаду. То зиау пе иттипоодса! рагате{ег$ ш сПИагеп мА пеигодегта $ апа 
Чеуеюор а те{о4 о{ соггесй\е {Пегару т {1е ргосез$ оЁ асирипб{иге ми пе изе оЁ 
Бгопспо-типа!. Маепа! апа гезеагсп те'®по4$. Чпаег обзегуаноп меге 32 ск 9$ 
мА пеигодегтани$ адеч 12 0 14 уеагз. ТВе гезий$ ое зи 4ез аЙоми из {© сопсиае 
{ПаЁ КТ Па$ а погта!хта еЙес( оп {Пе рагатжег$ оЁ 1е Питога! пК о {пе иттипе 
зу${ет оГди1$ МИЛ пеигодегта $. ТПе диезйоп апзез арои {Пе роз е теспап!$тз 
ОЁзисП асНоп о КТ. ш адавоп {ю Пе Кпомп депега! ейес{ о КТ оп {Пе питап Боду п 
{пе Ююгт о? эитуцайоп оЁ {Пе Гипсвоп о {Пе аагепа! сопех, {Пе сеп{га! пегуоиз$ зу$ет, 
апа а десгеазе т Пе [еуе| о{ сецат БоодсайЙу асй\е зиб${апсез, {пе роззЮИйу оЁа 
тес! еНес{ о ЕТ оп зоте |утрпо! огдапз$ {Игоцдп {Пе асирипсиге рот гезропзе 
Гог ет 15 по! ехсшиаед. Сопсиз!опз: п {Пе раодепез$ о! 95$ мИй пеигодегтай $, 
{Пеге 1$ а спапде т {Пе Гипсбопа! асйуКу о {Пе питога тк оЕиттипйУ, ехргеззеа т ап 
шсгеазе т {пе |е\уе! оЁ зегит 19Е. Асирипсиге, Бетд ап ейесН\уе теоч о ‘{геайпд 9$ 
мии пеигодегта! $, паз а попта!хта еНес{ оп зоте аКеге4 пФ саюгз о {Пе Ппитога! 
иптипку п 911$ мйй пеигодегтай$. 


Кеу м/ог4$: пеигодегтай $, асирипсиге, иптиподюорБийп$ - А, М, С, Е. 

Введение. Повышение эффективности лечения дерматологиче- 
ских больных является важной социальной задачей. Это связано со 
значительным распространением ряда дерматозов и тяжёлым тече- 
нием некоторых из них. Применяемые в настоящее время в дермато- 
логии традиционные методы лечения далеко не всегда эффективны, 
а порой, и сами сопряжены с разнообразными побочными действи- 
ями и осложнениями, подчас весьма тяжёлыми. В связи с этим по- 
нятен большой интерес, который проявляется к немедикаментозным 
методам терапии. Одним из таких методов является — иглорефлексо- 
терапия (ИРТ). 

Нейродермит — генетически детерминированное хроническое 
аллергическое заболевание, является одним из наиболее тяжёлых и 
часто встречающихся дерматозов. Впервые выявляясь в раннем дет- 
ском возрасте, он принимает хроническое рецидивирующее течение 
и вдальнейшем проявляется у взрослых, трудно поддаётся лечению. 
Поэтому вопрос о разработке новых патогенетических методов лече- 
ния нейродермита является весьма актуальным. 
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В патогенезе нейродермита кроме генетических факторов пред- 
расположенности одно из ведущих мест занимают аллергические ме- 
ханизмы и дисфункция гуморального фактора иммунитета. Однако, 
проведённые многочисленными авторами исследования иммунологи- 
ческих показателей нередко носят противоречивый характер и часто 
не имеет точного, полноценного объяснения. Так, например, сдвиги 
некоторых показателей гуморального иммунитета, в частности содер- 
жание сывороточных 19А, 19С, 13М не находят ещё достаточно точно- 
го объяснения и подчас противоречивы [2,3,4,5,6,8,9]. Среди иммуно- 
глобулинов, выявляемых в значительно повышенных концентрациях, 
наиболее часто оказываются 19Е, который является важным марке- 
ром нейродермита. В настоящее время имеется немало работ, свиде- 
тельствующих о повышенном содержании 19Е - антител у лиц, стра- 
дающих нейродермитом [7,11,12], а патогенная роль повышенного 
19Е при нейродермите у большинства авторов не вызывает сомнения 
[1,12] Большое значение в патогенезе нейродермита имеет функцио- 
нальное нарушение нервной системы. Исследования последних лет 
подтверждают наличие у больных нейродермитом функциональных 
нарушений как в центральной, так и вегетативной нервной системы, 
проявляющейся слабостью и инертностью раздражительного и тор- 
мозного процессов, снижением подвижности корковых процессов. Не- 
вротические расстройства имеют большое патогенетическое значе- 
ние и отягощают течение заболевания, прослеживается зависимость 
между тяжестью кожного процесса и функциональными нарушениями 
нервной системы. Наблюдается порочный круг: тяжёлое течение ней- 
родермита поддерживает невротические расстройства, а последние 
ухудшают течение нейродермита. Все это даёт основание предполо- 
жить, что ИРТ занимает определённое место в терапии нейродерми- 
та, в основе лечебного действия которого лежат рефлекторные ме- 
ханизмы. При этом реакция нервной системы на ИРТ состоит из трёх 
взаимосвязанных компонентов: местного, сегментарного и общего. 

Противоаллергическое действие, является компонентом общей 
реакции, ИРТ осуществляется многими путями: нормализующее дей- 
ствие на центральную нервную систему, стимуляция коры надпочеч- 
ников, увеличение содержания адреналина и глюкокортикоидов в 
крови, снижение уровня гистамина, серотонина и других биологиче- 
ски активных веществ. Вышеперечисленные нейрогуморальные ме- 
ханизмы оказывают заметное влияние на развитие и течение аллер- 
гического процесса. 

Материалы и методы исследования: 

Под наблюдением находились 32 больных девочек нейродерми- 
та в возрасте от 12 до 14 лет. Заболевание у всех больных начиналось 
в детском возрасте и характеризовалось проявлениями экссудатив- 
ного диатеза, эритемой, чешуйками, мокнутием, периоды обострения 
чередовались периодами ремиссии и позже в 12 летнем возрасте раз- 
вивалась классическая картина нейродермита в виде разной степени 
выраженности эритемы, сгибательной лихенификации, лихеноидных 
папул, сухости и шелушения в области лица, шеи, верхней части гру- 
ди и спины, локтевых и коленных сгибов, у большинства больных 
наблюдался белый дермографизм. Характерным для всех больных 
был сильный, биопсирующий зуд. Выраженность симптомов варьи- 
ровала в различной степени, с периодами ухудшения и ремиссии. Из 
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тяжести п = 19 


Тяжёлая степень тяжести 480,3+65,0 582,1+64,6 467,6+68,5 563,4+62,7 
п = 13 Р<0,05 Р<0,0 Р<0,0 Р<0,05 


Контроль: п = 10 ЕО ОО ОИ 


сопутствующих заболеваний у 1 девочки было выявлено вазомотор- 
но-аллергический ринит, у 1 — бронхиальная астма, у 2 — дискинезия 
желчных путей и явления гепато — холецистита, у 1 — гастрит и гастро- 
дуоденит иу 3 — хронический тонзиллит. 

Для оценки состояния гуморального звена иммунитета, у боль- 
ных были определены концентрации сывороточных иммуноглобули- 
нов классов А, С, М, Е. Иммуноглобулины классов А, С и М опреде- 
ляли методом радиальной иммунодиффузии предложенным Мапст! 
ет а!. (1965). Контрольная группа состоящая из 10 здоровых лиц: 13А 
была равна - 1,8+0,1 г/л; 19С - 10,7+0,3 г/л; 19М - 1,1+0,04 г/л. Содер- 
жание 19Е исследовали с помощью иммуноферментного метода. За 
норму были приняты показатели общего 13Е, полученные с помощью 
той же методики у практически 10 здоровых девочек (120,0+3,47 МЕ/ 
мл). Этот метод разработанный фирмой — АВВОТТ (США). 

Результаты исследования: 

Среднее значение уровней иммуноглобулинов А, С, М, у боль- 
ных девочек нейродермитом до лечения достоверно не отличались 
от нормальных. Повышение уровня 19С констатировано у 14 (43,7%) 
больных девочек. Особый интерес представило изучение общего 19Е 
у больных девочек нейродермитом. У большинства пациентов в пе- 
риод обострения была обнаружена, выраженная гиперпродукция 19Е. 
Наиболее высокий средний уровень 19Е наблюдался у больных дево- 
чек со средне - тяжёлой степенью тяжести заболевания (табл. 1). 

У 7 больных девочек с тяжёлой формой заболевания содержа- 
ние 19Е в крови было нормальным или слегка повышенным. У этих 
больных имелись сопутствующие заболевания в виде аллергического 
ринита (1 больной), хронического гастродуоденита (1), хронического 
колита (1). Не исключена возможность, что у этой группы больных де- 
вочек наличие сопутствующих заболеваний могло повлиять на про- 
дукцию 19Е. 

Таблица 1. 
Динамика содержания общего 13Е (МЕ/мл) в сыворотке крови у 
больных детей нейродермитом в процессе ИРТ 


Средне - тяжёлая степень | 754,6+18,9 850,3=18,3 457,6+16,0 493,2+14,7 
Р<0,001 Р<0,001 Р<0,05 Р<0,05 


После оценки иммунного статуса всем больным была проведена 
ИРТ классическим методом раздражения иглотерапия точек с помо- 
щью специальных игл из нихрома или серебра. Акупунктурные точки 
подбирали индивидуально, с учётом клинической картины заболева- 
ния и локализации кожного процесса. Были использованы корпораль- 
ные и аурикулярные акупунктурные точки, во время одного сеанса — 
не более 6 - 7 точек. На курс лечения назначался 10 — 15 ежедневных 
процедур. Больные получали по 2 -— 3 курса в зависимости от показа- 
НИЙ. 

Повторные курсы ИРТ при хорошем эффекте после 1-го курса 
проводили через 1 месяц, а при отсутствии выраженного терапевти- 
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ческого эффекта -— через 10 дней. 

Так как у больных девочек ИРТ проводили в комплексе с пре- 
паратом Бронхо — мунал (3,5 мг) и наружной терапией 01$ - Крем, 
иммунологическому обследованию подвергли контрольную группу из 
10 больных девочек нейродермитом, которым проводили такое же ле- 
чение, но без РТ. 

Если оценить результаты применения ИРТ в целом, можно за- 
ключить, что она оказалась достаточно эффективной в ближайшие 
сроки. У большинства 28 (87,5%) больных наблюдалась клиническая 
ремиссия, значительное улучшение и улучшение состояния. При на- 
блюдении в более отдалённые сроки (от 6 месяцев до 1 года) у 22 
(68,7%) больных отмечались более длительные, чем ранее, периоды 
ремиссий, обострения носили более лёгкий и кратковременный ха- 
рактер. 

После завершения ИРТ, по достижении положительного эффек- 
та, проводили повторное исследование изучаемых иммунологических 
показателей. Уровень сывороточных иммуноглобулинов классов А, М 
оставался, как и до лечения в пределах нормальных колебаний. У 
больных с повышенным исходным уровнем 196 наблюдалась тенден- 
ция к нормализации этого показателя. Другая закономерность наблю- 
далась в динамике уровня 19Е, У 12 больных непосредственно после 
1-го курса РТ отмечалось статистически достоверное (Р<0,001) повы- 
шение его уровня. Перед началом 2-го курса РТ уровень 19 Е у боль- 
шинства больных был ниже исходного, а по окончании курса вновь 
слегка повысился. Такая же закономерность, но с большей выражен- 
ностью отмечалась у больных ко времени проведения 3-го курса РТ 
(Р<0,001). 

Таким образом, после применения метода ИРТ в период ремис- 
сии у больных девочек нейродермитом содержание 19Е в крови имело 
тенденцию к уменьшению по сравнению с его исходными значения- 
ми. Однако нормализация уровня 13Е не было отмечено ни в одном 
случае. 

Наименьший клинический эффект ИРТ наблюдался в группе 
больных с тяжёлым течение заболевания и мало изменённым исход- 
ным уровнем 19Е. 

Улучшение в состоянии наступило у них только после повторных 
курсов лечения. По-видимому, высокий уровень общего 19Е до начала 
лечения и после 1-го курса ИРТ прогноз был более благоприятен, чем 
мало изменённые его показатели. 

В результате обычного лечения без применения ИРТ больных 
девочек контрольной группы вместе с незначительным улучшением 
в состоянии кожного процесса имела место тенденция к небольшому 
уменьшению содержания в крови уровня 19Е. 

Обсуждение полученых результатов: 

Результаты исследований позволяют сделать заключение о том, 
что ИРТ оказывает нормализующее действие на показатели гумо- 
рального звена иммунной системы больных девочек нейродермитом. 
Возникает вопрос о возможных механизмах такого действия ИРТ. По- 
мимо известных общих воздействий ИРТ на организм человека в виде 
стимуляции функции коры надпочечников, центральной нервной си- 
стемы, снижения уровня некоторых биологически активных веществ, 
не исключена возможность непосредственного воздействия иглотера- 
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пии на некоторые лимфоидные органы через ответственные за них 
акупунктурные точки. В комплекс акупунктурных точек, использован- 
ных в настоящей работе, входили точки, ответственные за селезёнку 
(КР-1, ВР-4, КР-6, КР-10), тонкий кишечник (1С-3, 1С-4, 1С-8), точка 
переднего срединного меридиана (1-22), ответственная за вилочковую 
железу. Предположение о таком возможном механизме воздействия 
ИРТ на иммунную систему высказывалось и другими авторами. Окон- 
чательно решить этот вопрос можно только при дальнейшем иссле- 
довании и наблюдении. 

Выводы: 

1. В патогенезе девочек нейродермитом имеет место изменение 
функциональной активности гуморального звена иммунитета, выра- 
жающиеся в повышении уровня сывороточного |0Е. 

2. Иглотерапия, являясь эффективным методом лечения дево- 
чек нейродермитом, оказывает нормализующее влияние на некото- 
рые изменённые показатели гуморального звена иммунитета у боль- 
ных девочек нейродермитом. 
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